Intérét de la TEP-TDM au ¥-FDG dans une pathologie rare :
la neurolymphomatose de I'enfant
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Contexte

Enfant de 8 ans, adressé aux urgences pour dorsalgies, douleurs des
membres inférieurs et parésie des membres supérieur et inférieur gauche.

Bilan initial

lere ponction lombaire : Méningite lymphocytaire sans germe retrouve

2nde ponction lombaire : Présence de cellules tumorales malignes
Immunophénotype en faveur d’'un lymphome B de haut grade.
Immunohistochimie : CD20+ ; CD5-




Bilan d’extension radiologique

- TDM TAP : Pas d’image d’allure suspecte




Bilan d'extension : TEP-TDM au *¥FDG

Activité injectee : 80 MBg




Bilan d'extension : TEP-TDM au 18-FDG




RCP
Lymphome B de haut grade stade IV

Chimiothérapie COP

Evolution

Régression complete des symptomes
neurologiques apres le premier cycle
de COP

Activité injectée : 73 MBq

—> Réponse métabolique complete




La neurolymphomatose

~ Infiltration du systeme nerveux périphérique : nerfs
craniens ou périphériques, des racines ou des plexus
nerveux par des lymphocytes malins® (cellules B dans
80% des cas 1)

> Survient dans la majorité des cas au cours d’une rechute,
exceptionnellement révélatrice du lymphome
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Diagnostic

> Diagnhostic de NL difficile et souvent tardif

> Présentation clinique non spécifique : nombreux diagnostics
différentiels (infections, polyneuropathies inflammatoires,
maladies systémiques...)

> Biopsie nerveuse invasive et a risque de dommages nerveux
irréversibles



Imagerie morphologique

> Peut s’avérér peu discriminante : I'envahissement des racines
nerveuses et ['épaississement nodulaire seuls ne sont pas spécifiques
de la NL




Place de la TEP-TDM au 18-FDG

> Place bien établie dans I'évaluation thérapeutique et le suivi des
lymphomes non Hodgkiniens

> Apport diagnostique : modalité imagerie corps entier, corrélation
anatomique et métabolique

> @Quider la biopsie : Meilleure sensibilité de la TEP par rapport a I'IRM
(TEP positive dans 84% des cas contre 77% en IRM)pour détecter les
|ésions de neurolymphomatose, en particulier lorsqu’elles sont
disséminées de facon hétérogene 1
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